
Por favor rellene en letras mayúsculas los siguientes campos para proceder a la inscripción: 

NOMBRE: APELLIDOS: 

FECHA DE NACIMIENTO: (DD/MM/AAAA) EDAD: 

DIRECCION : LOCALIDAD: 

☎ URGENCIA 1º: ☎ URGENCIA 2º:

INSTALACIÓN DONDE QUIERE REALIZAR LA ACTIVIDAD 
POLIDEPORTIVO VILLAFONTANA 

        POLIDEP. ANDRÉS TORREJÓN “EL SOTO” 

PERIODO EN EL QUE QUIERE REALIZAR LA ACTIVIDAD 
PRECIOS TARJETA 

DEPORTE 

PRECIOS 
SIN TARJETA 

DEPORTE 

1ª QUINCENA (4-15 JULIO)    92.00€   138.00€ 

2º QUINCENA (18-29 JULIO)     92.00€   138.00€ 

MES COMPLETO (4-29 JULIO)    147.00€   221.00€ 

ESPECIFIQUE POR FAVOR ENFERMEDADES, ALERGIAS 
(ALIMENTARIAS O AMBIENTALES), INTOLERANCIAS, ETC. 

(Que pudieran ser de interés para la organización) 

ESPECIFIQUE POR FAVOR OTROS ASPECTOS 
RELEVANTES DE SALUD U OTRAS OBSERVACIONES (que 

puedan afectar a la actividad o su desarrollo, tal 
como horarios, salidas, etc.) 

Hágalo constar aquí: 

 

 

 

LA ACEPTACION DE LA PLAZA POR PARTE DE LA CONCEJALIA DE DEPORTES Y LA ASIGNACION DE LA MISMA SE ESTABLECE EN EL 
MISMO MOMENTO DEL PAGO.

En cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, se le  informa que los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero Usuario de Deportes, 
inscrito en la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid, cuya finalidad es la prestación de servicios, gestión económica y contable, remisión de publicidad 
sobre los servicios y eventos organizados por la Concejalía de Deporte, así como, para  cualquier evento, curso de formación organizado por el propio Ayuntamiento de 
Móstoles, autorizando expresamente al uso de su imagen  como apoyo a la promoción deportiva. El órgano responsable del fichero es el Ayuntamiento de Móstoles, Concejalía 
de Deportes, pudiendo ejercer los derechos de acceso, rectificación/oposición y cancelación en Plaza de España nº 1, 28934 de Móstoles, Madrid. 

PARA EL PADRE/MADRE/TUTOR) 

Entiendo todas y cada una de  las normas que se me han adjuntado junto a esta solicitud, especialmente las referidas a la  toma 
de imágenes para su uso posterior por parte de la Concejalía de Deportes y el Ayuntamiento de Móstoles y mediante el marcado 
de las misma doy mi conformidad a las mismas (Imprescindible marcar una)     

 ACEPTO TOMA DE IMÁGENES             NO ACEPTO TOMA DE IMÁGENES 

JGonzalezMa
Resaltado


	NOMBRE: 
	APELLIDOS: 
	FECHA DE NACIMIENTO DDMMAAAA: 
	EDAD: 
	DIRECCION: 
	LOCALIDAD: 
	TELEFONO URGENCIA 1: 
	TELEFONO URGENCIA 2: 
	ENFERMEDADES/ALERGIAS: 
	OTROS PROBLEMAS DE SALUD: 
	1ªQ S/TARJETA: Off
	2ªQ S/TARJETA: Off
	MES S/TARJETA: Off
	2ªQ TARJETA: Off
	1ªQ TARJETA: Off
	MES TARJETA: Off
	TOMA DE IMAGENES: Off
	VILLAFONTANA: Off
	SOTO: Off


